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Clinical　Significance　of　the　Appearance　of　Periodic　Synchronous　Discharges
　　　　　　　　　　in　Patients　with　Serious　Disturbance　of　Consciousness
　　　　　　　　Naotsugu　HIRABAYASHI
Department　of　Psychiatry，　Tokyo　Medical　College
　　　　　　　（Director：Prof．　Shiroe　MIURA）
　Electroencephalograms　sometimes　show　periodic　synchronous　discharges　（PSD）　in　patients　with
hypoxic　encephalopathy　after　cardiopulmonary　resuscitation　（CPR）．　To　clarify　the　clinical　signifi－
cance　of　PSD，　clinical　symptoms　and　auditory　brainstem　response　（ABR）　recorded　during　PSD
were　investigated．
　　Inpatients　with　cardiopulmonary　arrest　in　the　Tokyo　Medical　College　Hospital　between　June　1，
1986　and　December　31，　1990　were　studied．　PSD　were　recorded　in　10　cases　after　CPR，　including　7　men
and　3　women，　ranging　from　44　to　84　years　（mean　65．1）　in　age．　Cases　with　hypoxic　encephalopathy
caused　only　by　acute　respiratory　obstruction　or　cardiac　arrest　were　examined　as　the　controls．
　　The　average　interval　of　each　synchronous　discharge　was　1．94±O．78　s，　and　the　amplitude　was　72．
7±26．2　pt　V．　After　CPR，　spontaneous　respiration　and　light　reflex　gradually　returned，　and　myoclonus
and　PSD　were　observed．　While　PSD　were　recorded，　serious　disturbance　of　consciousness　（III－200
’vR00　on　the　Japan　Coma　Scale）　persisted　in　all　10　patients．　Spontaneous　respiration　and　light　reflex
were　confirmed　in　all　the　patients．　ABR　showed　evoked　responses　of　waves　1　through　V　in　4　of　the
5　patients　tested，　while　in　one　patient，　evoked　responses　of　wave　II　and　subsequent　waves　recorded，
although　waves　1　to　V　could　not　be　clearly　identified．
　　These　results　suggest　that　although　the　brainstem　function　is　lost　or　seriously　impaired　immedi－
ately　after　CPR，　it　can　be　restored　to　a　certain　extent　which　is　reflected　to　PSD　observed　in　some
patients．
　　　　　　　　　　　　　　1．緒　　　言
　近年，心肺蘇生のある程度の成功にともない呼吸
器系，循環器系の蘇生に加え，最終的に脳蘇生が注
目されるようになってきた．
心肺停止にともなう低酸素性脳症により，さまざ
まな程度の脳障害が発生する．この低酸素性脳症に
よる脳機能障害の程度の評価方法として，脳波が以
（1991年7月10日受付，1991年8月29日受理）
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性脳症（hypoxic　encephalopathy），心肺蘇生（cardiopulmonary　resuscitation）
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表1症例一覧表
症例 年齢，性 基礎疾患 低酸素性脳症の@直接原因
低酸素の
搗ｱ時間
1 59，男悪性リンパ腫 心肺停止 不明
2 47，女僧帽弁狭窄症 心肺停止 不明
3 79，男気道内異物 心肺停止 25
4 84，男気道内異物 呼吸停止 27
5 76，女魁首 心肺停止 不明
6 74，女心筋梗塞 心肺停止 38
7 65，男手術中ショフク 心肺停止 不明
8 57，男糖尿病 心肺停止 25
9 66，男副腎腫瘍 心肺停止 不明
10 μ，男 不明 心肺停止 21
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表2対象症例のPSDの周期，振幅
症例 PS略放電の蜊¥成成分
PSD出現周期
@　　　（秒）
PSD各放電の
U幅（鱒
1 棘波 1．92 76．2
2 導波 2．11 48．3
3 鋭波 2．44 53．4
4 棘波・多棘波 1．67 96．7
5 高振幅徐波 1．24 86．3
6 高振幅徐波 1．31 112．3
7 棘徐波複合 1．72 108．4
8 棘波 0．78 48．2
9 徐波 2．72 49．6
10 導波 3．44 47．6
平　　均 1．94 72．7
標準偏差 O．78 26．6
現時の臨床症状，聴性脳幹反応を調査した．
II．研究対象と方法
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図1症例1，59歳男性，1989年10月25日
前から注目されていた．一般的には，脳障害の重症
度に平行し脳波の基礎律動は徐波化し，最終的には
平坦脳波となる．この余波化の程度を中心に心肺蘇
生後の脳波を分類し，予後を推定した報告が多
い1）～10）．
　一方，これらの徐波化とは異なり，周期性に全般
性に同期して突発波が出現することもあり，特に周
期性同期性放電（periodic　synchronous　discharges，
以下PSD）と呼ばれている．低酸素性脳症により
PSDが記録されたときは，脳波上戸重症とされる平
坦脳波（isoelectric）のつぎに重症として考えられ
ており，ほとんどの症例は死亡しきわめて予後不良
であり，生存した場合も重度の神経学的後遺症を残
す1）～4）10）．心肺蘇生後には，脳波上の活動性の再出現
を認めない症例も多い．このような状況において，
PSDのように何らかの活動性の再出現をみる症例
を検討することは脳蘇生の立場からは重要である．
しかし，臨床での出現頻度は非常にまれで，低酸素
性脳症後のPSD出現症例の報告は少ない2）7）11）～13）．
このためPSDがどのような臨床的意義を持つかに
ついては不明の点が多い．そこで今回我々は，PSD
の持つ臨床的意義を検討することを目的に，PSD出
　対象は，1986年6月1日から1990年12月31日
までの4年6カ月間に東京医科大学病院に入院した
患者のうち，心肺停止に基づく低酸素性脳症により
脳波検査にてPSDの観察された10症例とした．対
象の平均年齢は，65．1歳，男7名，女3名であった，
心肺停止に先行する基礎疾患を表1に示した．なお，
対象から1次性脳障害によるものは除外し，心停止
あるいは気道閉塞による2次性脳障害のみを対象と
した．心停止あるいは呼吸停止から心肺蘇生までの
低酸素持続時間が明らかであった5症例において，
低酸素持続時間は21～38分間であった．
　脳波は，10－20電極法に基づき単極誘導および双
極誘導にて記録した．また，脳波計は，日本光電製
EEG－5313を使用し，聴性脳幹反応は，日本光電製ニ
ューロパックミニ，MEB－5304にて記録した．
III．結 果
　対象10冊子の中から症例1のPSD出現時の脳
波を図1に示した．PSD各放電間隔における背景脳
波が高度に異常で，低振幅化あるいは平坦化を示し
ており，これがPSD各放電により途切れ，典型的
なPSDと考えられた．なお，筋電図との鑑別のた
め，呼吸管理下にpancuronium　bromide　4　mgを
静脈内投与したが，PSDの出現は維持した．対象症
例のPSD各放電の主構成成分，　PSD各放電の出現
周期，振幅を表2に示した．周期，振幅はPSD各放
電100個につき，そのPSD各放電間隔，振幅を測
定し平均値を求めた．PSD各放電間隔の平均は，
1．94±0．78秒，振幅は72．7±26．6μVであった．
　次に，PSDが出現しているときの脳幹機能を臨床
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表3PSD出現時の脳幹機能と転帰
PSD出現時
症例 意識水準
iJCS）
自発呼吸 対光反射 瞳孔径
i右／左）
ABR転帰
1 皿一300 十 十 2／2 1～V死亡
死亡9臼　3 皿一300
M一200
十十 十十 3／3
P，5／1．5
、・＼　＼　㌧幽　層＼　　＼　　＼
死亡
4 皿一300 十 十 2／2 死亡
5 皿一300 十 十 5／5 死亡
6 皿一300 十 十 8／8 十 死亡
7 皿一30。 十 十 4／4 、、 噤A一@、、、　　、 死亡
8 皿一300 十 十 4／4 1～V死亡
9 一一300 十 十 3／2 1～V死亡
10 皿一300 十 十 3／3期1～V
A日R：audiヒory　bt’alnsヒe鼠　reflex
表4PSD出現時の聴性脳幹反応
　　　　　　　　　　　　　　《単位＝■sec）
右回刺激 左耳刺激
症例 1 V 1－VIPL1 V1－VIP工
1 1．826．03 4．21 1．846．10 4．26
8 1．846．10 4．26 1．735．75 4．02
9 1．846．16 4．32 1．856．16 4．31
10 1．916．37 4．46 1．826．16 4．34
平均 1．856．17 4．31 1．816．04 4．23
標準偏差 0．040．15 0．11 0．05O．20 0．15
基準値　　1＝i．74土O，11，V・5，80±O、19，1－VIPL・4．06土O．15
（1989河村，市川ら｝
的に推定することを目的に，対象10症例のPSD出
現時の意識水準，自発呼吸の有無，対光反射，瞳孔
径，聴性脳幹反応を調査し表3に示した．
　意識水準は，JCS　IIL200～300であり，全症例に
意識障害を認めた．また，自発呼吸，対光反射も全
症例に存在していた．聴性脳幹反応では，検査を実
施した5症例中，4症例で1～V波が認められた．残
りの1例でもピークは不明瞭であったが，潜時から
脳幹由来と考えられる誘発反応が記録された．図2
に症例8の聴性脳幹反応を，表4に1波ピーク潜時，
V波ピーク潜時，1－V波ピーク間潜時を示した．
　また，PSDの出現した対象10症例は7カ月以内
に死亡し，回復症例はなかった．
　　　　　　　　　　　　C卜A1
図2　聴性脳幹反応
　　症例8，1986年12月12日
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図3　症例4，84歳男性
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　以上10症例の中から，典型的な経過を示した症例
を提示する．なお，心肺停止の基礎疾患が慢性疾患
ではなく，気道内異物による急性疾患であり他の因
子の影響の少ない症例4を提示した．
　症例4　84歳男性
　診断名：気道内異物による気道閉塞．
　既往歴・遺伝歴：特記すべきこと無し．
　現病歴：1988年10月23日午前11時頃，食物を誤
嚥，窒息し救急隊にて本院へ搬送された．
　現症および経過（詳細は図3参照）：来院時は意識
障害が存在し（Japan　Coma　Scale　III－300），また，
瞳孔径2mm，左右不同無し，燐光反射無し，脈拍
104／分，自発呼吸は認めなかった．また，頭部CT
では特記すべき異常所見無し．このため，咽頭部の
異物を除去し人工呼吸下にて経過観察した．約2時
間後，自発呼吸が再開し，響動反射，咽頭反射，喉
頭反射も出現した．同日17時頃より全身性ミオクロ
ーヌスが認められた．このミオクローヌスは，自発
的に周期的に，口部周囲から下顎頸部を中心に全
身性に認められた．このため，発症約11時間後の同
日22時に脳波検査を実施した．脳波上は，図1に示
したようにPSDを認め，その後もミオクローヌス，
脳波上のPSDは持続した．また，ミオクローヌス
とPSDの各放電は同期していた．なお，　thiamylal
sodium投与以前よりミオクローヌスは出現してお
り，また，thiamylal　sodium投与中止後2週間以上
にわたり，PSD，ミオクローヌスは出現しており，
PSDは薬剤により誘発されたとは考えられなかっ
た．臨床的には，4日後意識水準JCS　III－200と改善
を認めたものの意識障害は持続した．11月8日に
は，循環呼吸機能も安定し他院へ転院となった．
　以上の経過をまとめると，心肺蘇生臥しだいに自
発呼吸，対光反射，咽頭反射，喉頭反射など脳幹機
能が回復し，それにともない脳波上PSDが認めら
れた．
IV．考 察
　PSDが出現していることは，臨床的にはどのよう
な意義を持つのか，PSDと各々の臨床症状との関係
から検討してみる．
　今回対象とした症例は，低酸素性脳症の発生後
JCS　III－300の状態にあり，意識障害が認められた．
PSD出現時には，2症例でJCS　III－200と改善をみ
たものの8症例はJCS　III－300と深昏睡の状態にと
どまった．
　高橋らエ4）は，意識水準の低下とともにPSDの観
察された症例を，小山ら15）は意識障害の改善ととも
にPSDの消失した症例を報告している．著者ら16）
も，以前に意識障害の改善とともにPSDの消失し
た症例を報告した．これらの報告をふまえると，
PSDの出現時にはある程度以上の意識障害が存在
することになり，PSDと意識水準との間に密接な関
係が存在することが予想された．
　PSDと自発呼吸との関係については，前記に示し
たように心肺蘇生後まもなく自発呼吸は認められな
かったが，自発呼吸が回復した後に，脳波上PSDが
記録された．また，PSDが認められる時には，10症
例全例で自発呼吸が存在していた．低酸素性脳症後
にPSDの記録された症例の呼吸についての報告は
見当たらない．同じPSD波形が出現する
Creutzfeldt－Jakob病についてみてみると，梅崎ら17）
が，終夜睡眠ポリグラフを記録し，PSDの消失と無
呼吸がしばしば同時に起こることから，PSDの発生
には呼吸中枢を含む脳幹機能が密接に関連している
ことを指摘している．Kazukawaら18）も，
Creutzfeldt－Jakob病進行にともない類似の現象を
観察し，PSD出現と呼吸中枢との関連を推測してい
る．
　次に，神経学的所見，主として脳幹反射とPSDと
の関係について考えてみる．
　今回経過を提示した症例4では，心肺停止後，脳
幹反射は一度消失したが心肺蘇生後の時間経過とと
もに，対光反射，咽頭反射，喉頭反射が再出現して
きた．これとともにPSDの出現が認められた．ま
た，PSD出現時には，　IO症例全例において少なくと
も対光反射が認められた．このような経過から，心
肺蘇生後一度消失あるいは高度に障害された脳幹機
能が，ある程度まで回復した時点でPSDが出現す
ると予想された．PSDが出現している時期にどの脳
幹反射の神経核までが回復しているのか，また，臨
床の呼吸パターンなどから脳幹のどのレベルの呼吸
中枢まで回復しているのかなど今後詳細な検討が必
要と思われた．
　PSDが安定して記録されている時期に，誘発反応
が1～V波まで4症例において観察された．このこ
とは，PSD出現時の脳幹機能の存在を支持してい
る．しかし，全症例ともその後も，意識水準はJCS
III－200～300にとどまり，意識障害が持続した．
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　篠崎ら7）は，心肺蘇生後PSDの観察された2症例
の聴性脳幹反応を報告している．これらの2症例で
も，PSD出現時に聴性脳幹反応を認めるが意識障害
が持続している．このことから，心肺停止後にPSD
を呈した症例では，脳幹の障害は少ないが広範な脳
皮質あるいは皮質下の障害のために意識レベルの改
善は認められなかったと結論づけている．
　低酸素性脳症では，大脳，小脳皮質に比較し，視
床下部，脳幹，脊髄のほうが低酸素により障害を受
けにくいと言われている19）．このため心肺停止によ
る低酸素性脳症の後，蘇生により呼吸循環機能が維
持されたときには，大脳，小脳皮質より視床下部，脳
幹，脊髄のほうが可逆的に回復する可能性が高い．こ
れらのことから，PSD出現時には，脳皮質の機能回
復と視床下部，脳幹，脊髄の機能回復との聞に差が
存在しているとも考えられる．このような差が，心
肺停止による低酸素性脳症後に生じ，PSDが出現し
てくる可能性も存在する．
V．　ま　と　め
　1．低酸素性脳症により脳波上PSDの観察され
た10症例を脳幹機能に焦点をあて検討した．
　2．PSD各放電間隔の平均は，1．94±0．78秒，振
幅は72．7±26．6μVであった．
　3．PSDは脳幹機能の回復とともに認められ，
PSD出現時にはある程度の脳幹機能が存在してい
た．
　4．聴性脳幹反応を実施した5症例中，PSD出現
時に4症例で1～V波が認められた．残りの1例で
も1～V波まピークは不明瞭であったが，脳幹レベ
ルと考えられる誘発電位が記録された．
　（なお，本論文の要旨の一部は，第19，20回脳波
筋電図学会において報告した．）
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